Los Angeles County Probation Department

FORUMLARIO DE RECONOCIMENTO

iTe atraparon haciendo la diferencia!

VISION:
Reconstruir vidas y prever
Comunidades mds sanas y seguras

MISION:
Mejorar la seguridad publica, garantizar los
derechos y efecto positivo probatorio
cambio de comportamiento (Revs. 1/31/07)

L.A. COUNTY
PROBATION DEPT.

Quién merece este reconocimiento:

Nombre del personal: Fecha de hoy:

Ubicacion del trabajo:

Proporcione detalles sobre cdmo nuestro personal fue mas alla de lo devido para usted:

. _________________________________________________________________________________________________________________________|]
Proporcione su informacién segtn corresponda:

Nombre: Eres o eras cliente: s No

Numero de teléfono: E-Mail:

X#, PDJ#, Caso#:

-For Probation Staff Only-
.
If received please complete below and forward to office management or e-mail to: Ombudsman@probation.lacounty.gov

Received By: Date:
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